
Giriş

Sikatrisyel alopesiler (SA’ler) kıl folikülünde geri dönüşümsüz olarak kayba yol açan bir grup 
hastalıktır (1). Primer ve sekonder olarak 2 grup altında incelenen SA’lerin hepsinde ortak olan 
folikülosentrik ataktır. Primer SA’lerde kıl folikülü primer olarak hedeflenip hasar görürken, se-
konder SA’lerde primer olay kutanöz olup, kutanöz inflamasyon kıl foliküllerini de tuttuğunda 
folikül hasarlanır; yani bunlar spesifik olarak folikülosentrik değildir. Primer SA’ler baskın olan 
inflamatuar hücre tipine göre lenfositik, nötrofilik, mikst inflamatuar ve nonspesifik olarak 4 alt 
grupta incelenir (2). Enfeksiyonlar, ciddi yanıklar, tümörler, radyasyona maruziyet ise sekonder SA 
nedenleri arasındadır. Sonuçta primer veya sekonder olduğuna bakılmaksızın kıl folikülleri kalıcı 
olarak hasarlanır, SA’ler klinikte foliküler ostium kaybı ve histopatolojik olarak da kıl foliküllerinin 
kaybolarak yerini fibröz doku alması ile karakterizedir (3).

SA’li hastaların en sık hastaneye başvuru nedeni saç dökülmesi olup bunun dışında hastalarda 
kaşıntı, yanma, hassasiyet, ağrı gibi semptomlar da olabilmektedir. En sık klinik bulgu sikat-
risyel alopesik yamalardır. Histopatolojik incelemede perifoliküler konsantrik fibrozis, hafif 
derecede perifoliküler ve perivasküler lenfoid hücre infiltrasyonu (eğer lenfositik tipse), folikül 
epitelinin destrüksiyonu, terminal fazda foliküllerin tamamen kaybolması gibi bulgular gö-
rülebilmektedir. Sebase bezlerin kaybolması da SA’yi işaret eden bir belirteç olarak düşünül-
mektedir (3).
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Amaç: Sikatrisyel alopesiler (SA) kıl folikülünde geri dönüşümsüz hasar 
yaparak kalıcı saç kaybına neden olan bir grup bozukluktur. Bu çalış-
manın amacı primer lenfositik sikatrisyel alopesi (PLSA) tanısı alan has-
taların klinik ve demografik özelliklerini incelemektir.

Yöntemler: 2000-2010 yılları arasında polikliniğimize başvuran, his-
topatolojik olarak PLSA tanısı alan hastaların demografik özellikleri, 
dermatolojik muayene bulguları, özgeçmiş ve soygeçmiş özellikleri, 
histopatolojik tanıları, tedavi seçenekleri ve tedaviye alınan yanıtlar 
retrospektif olarak değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmaya 36 hasta dahil edildi. Skalpten yapılan histopato-
lojik inceleme ile 26 hastada liken pilanopilaris (LPP), 7 hastada disko-
id lupus eritematozus (DLE), 3 hastada Brocq’un psödopeladı (PB) ile 
uyumlu bulgular saptandı. 36 hastada ilk seçenek olarak en çok uy-
gulanan tedavi seçeneği intralezyonel kortikosteroid enjeksiyonu (ILKS, 
n=16, 44,4%), ikinci sırada ise hidroksiklorokindi (n=10, 28%). 36 hasta-
dan 19’u ilk tedavilerden fayda görmüşken, 17 hastada başka bir tedavi 
seçeneğine geçilmişti. Hastaların en çok fayda gördüğü tedavilere bakıl-
dığında; LPP hastaları en çok ilk sırada hidroksiklorokin tedavisinden, 
ikinci sırada ILKS uygulamasından fayda görmüştü. DLE hastalarında 
en çok fayda görülen tedavi hidroksiklorokin iken, PB hastaları ise sı-
rasıyla hidroksiklorokin, sistemik kortikosteroid, topikal kortikosteroid 
tedavilerinden fayda görmüştü.

Sonuç: PLSA’ler sıklıkla orta yaş kadınlarda, daha çok LPP şeklinde gö-
rülen bir antitedir. Bu çalışmada hastaların en çok fayda gördüğü teda-
viler ILKS ve hidroksiklorokindir.

Anahtar Kelimeler: Alopesi, sikatrisyel, epidemiyoloji

Introduction: Cicatricial alopecia (CA) is a group of disorders that lead 
to permanent hair loss due to irreversible damage to hair follicles. The 
aim of this study is to examine clinical and demographic characteris-
tics of patients diagnosed with primary lymphocytic cicatricial alopecia 
(PLCA).

Methods: Patients admitted to our outpatient clinic between 2000 and 
2010 and who were diagnosed with PLCA were retrospectively evalu-
ated for demographic characteristics, dermatologic findings, personal 
and family history, histopathologic results, therapeutic options given to 
the patients, and patient responses to the treatments.

Results: Thirty-six patients were included in this study. Histopatholo-
gical examination of scalp hair samples revealed that findings were 
concordant with lichen planopilaris (LPP) in 26 patients, discoid lupus 
erythematosus (DLE) in 7 patients, pseudopelade de Brocq (PB) in 3 
patients. The main first-line treatment most commonly reported was 
intralesional corticosteroid injection (ILCS, n=16, 44.4%), which was 
followed by hydroxychloroquine (n=10, 28%). Nineteen of the 36 pati-
ents responded to the first-line treatments, whereas 17 patients needed 
another treatment. Treatments that patients were most likely to res-
pond to were hydroxychloroquine and ILCS for LPP patients; hydroxyc-
hloroquine for DLE patients; hydroxychloroquine, systemic corticoste-
roid, and topical corticosteroid treatments for PB patients.

Conclusion: PLCA is an entity widely observed in middle-aged women and 
is mostly encountered in the form of LPP. In the current study, patients 
most likely benefited from ILCS and hydroxychloroquine treatments.
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Bu retrospektif çalışmanın amacı histopatolojik olarak primer len-
fositik sikatrisyel alopesi (PLSA) tanısı alan 36 hastanın klinik ve 
demografik özelliklerini, hastalara uygulanan tedavi seçeneklerini 
ve hastaların tedavilere verdikleri yanıtları incelemektir.

Yöntemler

Bu çalışmaya 2000-2010 yılları arasında hastanemiz dermatoloji 
polikliniğine başvuran, histopatolojik olarak PLSA tanısı alan 36 
hasta dahil edildi. Olguların hastanemize başvurdukları andaki 
yaşları, cinsiyetleri, özgeçmiş ve soygeçmiş özellikleri, sistemik 
hastalıkları ve kullandıkları ilaçlar, histopatolojik tanıları, lezyon-
ların yerleşim yeri, dermatolojik inceleme bulguları, hastaların 
hastaneye başvuru şikayetleri, saçlı deri dışında diğer deri bulgu-
larının varlığı, hastalara ilk seçenek olarak uygulanan tedaviler, ilk 
seçenek tedaviden fayda görmeyen hastalara uygulanan tedaviler, 
hastaların en çok fayda gördükleri tedavi seçenekleri kaydedildi. 
Tedaviye yanıt, saç dökülmesinin durması, kıl foliküllerinin görül-
mesi; ayrıca foliküler ve perifoliküler eritem, mor plak, foliküler tı-
kaç varlığında bu bulguların azalması olarak kabul edildi. Hastalar 
ile ilgili veriler retrospektif olarak hasta dosyalarından elde edildi. 
Dosyalar retrospektif olarak tarandığında liken pilanopilaris (LPP), 
diskoid lupus eritematozus (DLE), Brocq’un psödopeladı (PB) tanılı 
hastalara ait bilgilere yeterli düzeyde ulaşılabildiği için bu hastalar 
çalışmaya dahil edildi.

Bu çalışma için etik kurul izni Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 
Komitesi’nden alındı. Bu çalışma etik kurul izni alındıktan sonra, 
retrospektif olarak hastaların dosya kayıtları incelenerek yapıldığı 
için çalışmada hasta onamı alınmadı.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analizler Statistical Package for Social Sciences versi-
yon 21.0 (IBM Corp.; Armonk, NY, USA) paket programı kullanıla-
rak gerçekleştirildi. Sayısal değişkenler ortalama±standart sapma, 
ortanca, minimum-maksimum değerler ile, kategorik değişkenler 
ise sayı ve yüzde ile belirtildi. Tüm karşılaştırmalarda istatistiksel 
anlamlılık sınırı p<0,05 olarak kabul edildi. 

Bulgular

Demografik Özellikler
Histopatolojik olarak PLSA tanısı alan toplam 36 hasta (25 kadın, 
%69; 11 erkek, %31) çalışmaya dahil edildi. Kadın/Erkek oranı: 
2,3’tü. Hastaların yaş ortalaması 44,5±10,94 (ortalama±standart 
sapma) idi. Yaş dağılımlarına bakıldığında, 21 hasta (%58) 40-60 
yaşları arasında, 12 hasta (%33) 20-40 yaş arasında, 3 hasta (%8) 60 
yaş üstüydü (Şekil 1). Ortalama hastalık süresi 7±5,7 aydı (aralık: 
2-35 ay). 

Klinik Özellikler
Skalpten yapılan histopatolojik inceleme ile 26 hastada (%72) LPP, 
7 hastada (%20) DLE, 3 hastada (%8) PB ile uyumlu bulgular sap-
tandı. Tanılara göre yaş dağılımlarına bakıldığında LPP tanısı alan 
hastaların %54’ü (n=14), DLE tanılı olan hastaların %57’si (n=4), 
PB tanılı 3 hastanın 3’ü (%100) de 40-60 yaş arasındaydı (Şekil 1). 
Her 3 grupta da kadın hasta sayısı erkek cinsiyetteki hastalardan 
fazlaydı, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0,05).
Hastalarda en sık doktora başvuru şikayeti saç dökülmesiydi (%94, 
n=34). Hastalık yerleşimiyle ilgili yeterli bilgiye ulaşılan hastalara 
bakıldığında LPP hastalarının 7’sinde (% 26,9) alopesi vertekse sı-

nırlı iken, 7 hastada (% 26,9) saçlı deride difüz alopesi mevcuttu. 
DLE hastalarının 2’sinde (%28,6) saçlı deride difüz alopesi, 2’sinde 
(%28,6) verteks ve oksiput bölgelerinde sınırlı alopesi mevcuttu. PB 
tanılı hastaların birinde dökülme vertekste, birinde frontal bölge-
de, birinde de verteks ve paryetal bölgelere sınırlıydı. Dermatolojik 
muayene ile LPP hastalarının 23’ünde (%88,5), DLE ve PB hastala-
rının tümünde atrofik alopesik yamalar bulunmaktaydı. LPP has-
talarının 8’inde (%30,8) atrofik alopesik alanlara ek olarak folikü-
ler tıkaçlar, 4 hastada (%15,4) da atrofik alopesik alan ve foliküler 
tıkaçlara ek olarak perifoliküler eritem izlenmekteydi. Skalp dışı 
deri bulgusu çalışmaya katılan tüm hastalar içinde sadece bir has-
tada mevcut olup, bu hasta LPP tanısı ile izlenmekte ve hastada 
LPP bulgularına ek olarak liken planus ile uyumlu klinik bulgular 
mevcuttu. 26 hastada (%72) özgeçmişte ve 32 hastada (%88) soy-
geçmişte sistemik hastalık öyküsü bulunmamaktaydı. Hastaların 
%72’si (n=26) deri dışı bir hastalık nedeniyle herhangi bir sistemik 
ilaç kullanmazken, %28’sinde (n=10) devamlı kullanılan bir ilaç 
mevcuttu.

Uygulanan Tedaviler
Hastalara en çok uygulanan ilk seçenek tedavi şekli intralezyonel 
kortikosteroid enjeksiyonu (ILKS) olup (n=16, %44,4), bunu hidrok-
siklorokin (n=10, %28) tedavisi takip etmekteydi. LPP hastalarının 
13’ü (%50) uygulanan ilk tedaviden fayda görmüşken, diğer 13 
hastada başka tedavi şekillerine geçilmişti. DLE hastalarının 4’üne 
(%57) ilk tedaviden fayda gördükleri için sonrasında ek tedavi ve-
rilmemişken, 3 hastada başka tedavilere geçilmişti. PB tanılı has-
taların 2’si (%66,7) ilk tedaviden fayda görürken, 1 hastada başka 
tedaviye geçilmişti. Sonuçta hastaların 19’u (%52,8) ilk tedaviler-
den fayda görmüşken, 17 hastada başka bir tedavi seçeneğine 
geçilmişti. En sık kullanılan 2. seçenek tedavi şekli ise ilk sırada 
hidroksiklorokin (%47, n=8), 2. sırada oral izotretinoin (%29, n=5) 
olmuştu (Tablo 1).

Hastaların en çok fayda gördüğü tedavilere bakıldığında; LPP hasta-
larının 12’si (%46,2) hidroksiklorokin tedavisinden, 9 hasta (% 34,6) 
ILKS uygulamasından, 2 hasta (%7,7) oral izotretinoinden, 2 hasta 
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Şekil 1. Hastaların yaş aralıklarına göre dağılımı
LPP: liken pilanopilaris; DLE: diskoid lupus eritematozus; PB: Brocq’un 
psödopeladı



topikal kortikosteroid ve 2 hasta (%7,7) sistemik kortikosteroidden 
fayda görmüştü. DLE hastalarında en çok fayda görülen tedavi hid-
roksiklorokin iken (n=5, %71,4), PB hastaları sırasıyla hidroksiklo-
rokin (n=1, %33,3), sistemik kortikosteroid (n=1, %33,3), topikal 
kortikosteroid (n=1, %33,3) tedavilerinden fayda görmüştü (Tablo 1).

Tartışma

SA’ler kıl folikülünü hedefleyen bir atak sonrası foliküler ostium-
ların kaybolup, atrofinin meydana geldiği nadir görülen bir grup 
hastalıktır. Primer ve sekonder olarak iki gruba ayrılır (3). 2001 yı-
lında ‘North American Hair Research Society’ tarafından primer SA 
sınıflaması yapılmıştır (2). Bu sınıflama histopatolojik incelemeye 
dayandırılmış ve primer SA’ler kıl foliküllerinin içinde ve dışında 
yer alan dominant inflamatuar hücreye göre alt gruplara bölün-
müştür. Buna göre primer SA’ler lenfositik, nötrofilik, mikst, nons-
pesifik olarak 4 grupta incelenir (2). 

SA’lerin etyopatogenezi tam olarak bilinmemektedir. Çalışmalarda 
peroksizom proliferatör-aktive reseptör disfonksiyonu (4), psiko-
emosyonel stres (5), travma, Staphylococcus aureus’a artmış du-
yarlılık (6), ilaçlar ve aşılar (5), genetik faktörler (7, 8) ve immün 
mekanizmalar (9) patogenezde tetikleyici faktörler olarak suçlan-
maktadır. Fakat tüm dünyada kabul edilen, primer SA’lerin oto-
immün hastalık spektrumunda yer aldığıdır (10). Primer SA’lerde 
kıl folikülünün tomurcuk bölgesine ait kök hücrelerde inflama-
tuar infiltratın yoğunlaşması, sitotoksik T hücre aracılı doku ha-
sarı, tomurcuk bölgesine ait MHC-1, MHC-2 ve β2-mikroglobulin 
ekspresyonunun artarak tomurcuk bölgesinin immün hasara açık 
hale gelmesi ve apopitozun belirgin artması hastalık oluşumunda 
suçlanan mekanizmalar arasındadır (10). 

SA’ler klinikte karşımıza saç dökülmesi, saçlarda seyrelme, bazen 
yanma, kaşıntı, ağrı, hassasiyet gibi şikayetlerle çıkabilmektedir. 
Bizim çalışmamızda kliniğe en sık başvuru sebebi saç dökülmesiy-
di. Çalışmamızda sadece 2 hasta saç dökülmesi dışında bir şikayet 
ile (kaşıntı (n=1), saç diplerinde sivilce ve pütürlük oluşumu (n=1)) 
kliniğimize başvurmuştu. SA’lerde beklenen en sık dermatolojik 
bulgu skarlı alopesik yamalardır. Bizim çalışmamızda da en sık 
saptanan bulgu atrofik alopesik yamalardı (n=33, %91,7). Bilindiği 
gibi skalpte alopesik, bazen atrofik yamalar ve bu alopesik alanla-
rın sınırında perifoliküler eritem, foliküler hiperkeratoz ve tıkaç-
lar özellikle LPP için tipiktir. Çalışmamızda bu sonucu destekler 
şekilde saçlı deride atrofik alopesik yamaları olan ve beraberinde 

perifoliküler eritem ve/veya foliküler tıkaçları görülen 15 hasta 
(%41,7) mevcut olup, bu hastaların 12’si (%80) LPP tanısı almıştı. 
LPP sıklıkla orta yaş kadınları etkileyen, lezyonların periferden ge-
nişleme, ortadan skar bırakma eğiliminde olduğu bir hastalıktır. 
Bizim çalışmamızda bu bilgiyi destekler şekilde LPP hastalarının 
yarıdan fazlası (n=14, %53,8) 40-60 yaş arasında bulunmaktaydı. 
Yine literatüre göre LPP’li hastaların yaklaşık %30-50’sine liken 
planus eşlik etmektedir (11). Ancak bizim çalışmamızda LPP tanısı 
olan hastaların sadece 1’ine liken planus eşlik etmekteydi. 

DLE sıklıkla 20-40 yaş arasındaki kadınları sıklıkla etkileyen, saç dö-
külmesi ve saçlı deride yanma şikayeti ile kliniğe başvuruya sebep 
olan, foliküler tıkaçların eşlik ettiği diskoid eritemli plaklar şeklinde 
görülür. Çalışmamızda yer alan DLE hastalarının 4’ü (%57,1) 40-60 
yaş arasında, 2’si (%28,6) 20-40 yaş arasındaydı ve hastaların kliniğe 
başvuru sebebi saç dökülmesiydi. Ancak 2 hastada bu şikayete ek 
olarak saçlı deride kaşıntı ve 1 hastada ise saçlı deride kızarıklık şika-
yeti mevcuttu. DLE hastalarının hepsinde dermatolojik muayenede 
atrofik alopesik yamalar izlenirken, 2 hastada bu bulguya ek olarak 
foliküler tıkaç, 1 hastada da mor plaklar görüldü. 

PB ilk defa Brocq (12) tarafından 1888’de tanımlanmıştır. Spesifik 
bir antite mi yoksa diğer sikatrizan alopesilerin son noktası olup 
olmadığı belli değildir. Hastalığın tanısı bir ekartasyon tanısı olup 
diğer tanıların dışlanmasıyla konur (13). Multifokal, asemptoma-
tik, deri renginde alopesik yamalarla karakterizedir. Görünümü 
karda ayak izine (‘footprint in the snow’) benzetilmiştir. Yamalar 
genelde atrofik olup inflamasyon yoktur (14). Çalışmamızda PB 
hastalarının tümünde atrofik alopesik yamalar görüldü ve hastalar 
kliniğimize saç dökülmesi şikayeti ile başvurdu. 

LPP tedavisinde ilk seçenek tedavi yöntemleri potent topikal korti-
kosteroid veya ILKS uygulamalarıdır (14, 15). Bu tedavilerden fayda 
görmeyen hastalarda kullanılabilecek ikinci seçenek tedavi yön-
temleri oral kortikosteroid, oral siklosporin, oral tetrasiklindir (14). 
Çalışmamızda ilk seçenek tedavi olarak LPP hastalarının %57,7’sine 
(n=15) ILKS, %15,4’üne (n=4) hidroksiklorokin, %15,4’üne (n=4) 
sistemik kortikosteroid, kalan 3 hastanın her biri sırasıyla topikal 
kortikosteroid, topikal kortikosteroid ve hidroksiklorokin kombi-
nasyonu, topikal kortikosteroid ve fototerapi kombinasyonu teda-
vilerini almıştı. LPP hastalarının 12’si (%46,2) ise hidroksiklorokin 
tedavisinden, 9 hasta (%34,6) ILKS uygulamasından, 2 hasta (%7,7) 
oral izotretinoinden, 2 hasta topikal kortikosteroid ve 2 hasta 
(%7,7) sistemik kortikosteroidden fayda görmüştü. LPP hastaları-
nın yarısı (n=13) ilk tedavi seçeneklerinden fayda görmediği için 
bu hastaların 7’sinde (%53,9) hidroksiklorokin, 2’sinde (%15,4) 
oral izotretinoin, 2’sinde (%15,4) topikal kortikosteroid, 1 hastada 
(%7,7) oral izotretinoin ve topikal kortikosteroid, 1 hastada (%7,7) 
da ILKS, topikal kortikosteroid ve oral izotretinoin kombinasyon 
tedavilerine geçilmişti. Özellikle hızlı ve ilerleyici seyirli hastalıkta 
oral kortikosteroidlerin oldukça etkin olduğu bilinmektedir (16). 
Bu çalışmaya alınan 26 LPP hastasının 5’inde (%19,2, 4 hastada ilk 
seçenek, 1 hastada ikinci seçenek olarak) sistemik kortikosteroid 
tedavisi başarıyla kullanılmıştır. LPP tedavisinde 3. sırada yer alan 
ajanlar ise oral izotretinoin, oral antimalaryaller, talidomid, grise-
ofulvin, mikofenolat mofetil ve excimer lazerdir (14).

DLE tedavisinde öncelikle ve tedavinin her aşamasında diğer tedavi-
lerle birlikte olarak hastaların ultraviyole maruziyetinin azaltılması ve 
güneşten koruyucu kremlerin kullanılması gerekmektedir. Hastalığın 
tedavisinde 1. seçenek tedavi yöntemleri potent topikal kortikostero-
id veya ILKS uygulamalarıdır (14). Çalışmaya dahil edilen 7 DLE has-
tasından birine ilk tedavi seçeneği olarak ILKS, 1 hastaya ILKS ve hid-
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Tablo 1. Çalışmamızda yer alan hastaların kullandıkları tedaviler 
ve hastaların en çok fayda gördükleri tedavi seçenekleri

 		  En çok fayda görülen tedavilerin  

Tedavi
		  tanılara göre dağılımı

Seçenekleri	 LPP (n=26)	 DLE (n=7)	 PB (n=3)

İLKS	 9	 1	 -

Topikal kortikosteroid	 2*	 -	 1

Hidroksiklorokin	 12*	 5	 1

Oral izotretinoin	 2	 1	 -

Sistemik kortikosteroid	 2	 -	 1

*LPP tanısı olan bir hasta topikal kortikosteroid ve hidroksiklorokin 
kombinasyonundan fayda görmüştür.
LPP: liken pilanopilaris; DLE: diskoid lupus eritematozus; PB: Brocq’un 
psödopeladı; İLKS: intralezyonel kortikosteroid enjeksiyonu



roksiklorokin kombinasyonu, 5 hastaya ise ilk tedavi seçeneği olarak 
hidroksiklorokin tedavisi uygulanmıştı. Bu tedaviler dışında sistemik 
kortikosteroidler ise uzun dönem kullanımda ortaya çıkabilecek yan 
etkiler nedeniyle hastalığın aktif döneminde geçici süreyle kullanım-
ları dışında tercih edilmemektedir. Hastalığın tedavisinde önerilen 2. 
seçenek ajanlar ise sistemik izotretinoin veya oral antimalaryallerdir 
(14). Çalışmaya alınan 7 DLE hastasının 2’si ilk seçenek tedavi olarak 
verilen oral antimalaryal tedaviden fayda görmeyip ikinci seçenek 
tedavi amacıyla bu hastalara oral izotretinoin tedavisi başlanmıştı. 
Bir hasta ise ILKS tedavisinden fayda görmediği için oral antimalaryal 
tedavi kullanmıştı. Dört hasta ise ilk seçenek tedavilerden fayda gör-
düğü için ek tedavi düşünülmemişti. Yapılan çalışmalarda DLE teda-
visinde sistemik izotretinoin ve oral antimalaryal tedavileri arasında 
etkinlik açısından anlamlı farklılık bulunmamıştır (17). Ancak yan et-
kiler açısından bakıldığında sistemik izotretinoinlerin doz bağımlı te-
logen effluviuma yol açabilmeleri nedeniyle oral antimalaryaller bu 
açıdan sistemik izotretinoinlere üstündür. DLE tedavisinde 3. seçenek 
tedavi modaliteleri ise talidomid, oral vitamin E, oral altın, topikal 
immunomodülatörler, dapson ve klofazimindir. Bunlar dışında to-
pikal imikimod, topikal 5-florourasil, topikal tazaroten, sulfasalazin, 
interferon-alfa, metotreksat, azatiopürin, fenitoin, oral beta-karoten, 
siklofosfamid, kolşisin, izoniyazid, mikofenolat mofetil, kloramfe-
nikol, danazol, siklosporin, UVA1 fototerapisi, kriyoterapi, biyolojik 
ajan kullanımına ait anektodal kullanımlar mevcuttur (14).

PB tedavisinde ise kesin bir tedavi şeması yoktur. Bir seçenek klasik 
LPP’te izlenen protokolü uygulamaktır. Tedavide kullanılan ajan-
lar potent topikal kortikosteroidler, hidroksiklorokin, talidomiddir 
(14). Çalışmaya alınan PB tanılı 3 hastanın birine oral antimalar-
yal, birine topikal kortikosteroid, birine ise sistemik kortikosteroid 
tedavisi uygulanmıştır. Sistemik kortikosteroid verilen hasta teda-
viden fayda görmediğinden bu hastada oral izotretinoine geçilir-
ken, diğer hastalar kullandıkları tedaviden fayda görmüştür.

Sonuç

Sonuç olarak, PLSA’ler daha çok orta yaşta, sıklıkla LPP şeklinde 
prezente olan ve hastaların saç dökülmesi şikayeti ile kliniklere 
başvurmasına ve saçlı deride atrofik alopesik yamalar oluşumuna 
yol açan bir grup hastalıktır. Hastalığın alt grubu belirlendikten 
sonra aktivite durumuna göre vakit kaybedilmeden, hızla en uy-
gun tedavinin seçilmesi, son aşamaya gelmiş hastalık durumunda 
ise gereksiz yere tedavi uygulanmaması gerekmektedir.

Etik Komite Onayı: Çalışmanın yürütülmesi için etik kurul onayı Dicle Üni-
versitesi Tıp Fakültesi‘nden alınmıştır.

Hasta Onamı: Çalışmanın retrospektif doğası gereği hasta onamına gerek yoktur.
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